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Uvod: Očetje so v današnjem času aktivno vključeni v družinsko življenje. Del tega je tudi 
prisotnost pri rojstvu otroka. Za očetovo pozitivno porodno izkušnjo je pomembno, da so 
ustrezno pripravljeni na porod ter, da se čutijo opolnomočene. Med samim porodnim procesom 
so očetje vse prevečkrat samo opazovalci in niso aktivno vključeni v sam porod. Namen: 
Namen diplomskega dela je predstaviti vlogo očetov v današnjem času, njihovo dojemanje 
prehoda v očetovstvo ter ugotoviti, kakšni so razlogi za njihovo prisotnost pri rojstvu otroka, 
kakšne občutke doživljajo med samim porodom ter kakšen odnos so imeli z babico. Metode: 
Pri pisanju diplomskega dela smo najprej uporabili deskriptivno metodo pregleda domače in 
tuje literature, ki smo jo pridobili preko spletnih baz COBISS, DiKUL, Cochrane Library, 
Medline, Midwifery Research, PubMed, ScienceDirect in Wiley Online Library, ter s pomočjo 
knjig in referenc na izbrano tematiko. V empiričnem delu diplomskega dela smo uporabili 
kvalitativno obliko raziskovanja. Izvedli smo polstrukturirane intervjuje. Po končanem 
intervjuvanju smo izvedli transkripcijo in dobljene rezultate analizirali s pomočjo kvalitativne 
vsebinske analize s pomočjo odprtega kodiranja in kategoriziranja besedila. Dobljene rezultate 
smo med seboj primerjali in podkrepili z izsledki različnih raziskav. Rezultati: V raziskavo je 
bilo vključenih pet očetov, ki so bili prisotni pri vsaj dveh porodih svojih otrok, med leti 2013-
–2017. Rojstvo otroka je po mnenju očetov najlepši trenutek v njihovem življenju. Sam porod 
so očetje v večini opisali kot pozitivno, a stresno izkušnjo. Med porodom, ki so se ga udeležili 
na lastno željo, so občutili številna zelo intenzivna čustva. Nekateri izmed očetov so bili v sam 
porod vključeni bolj aktivno, drugi pa so bili opazovalci dogajanja. Razprava in zaključek: 
Bodoči očetje si želijo biti s strani babice in ostalega zdravstvenega osebja obravnavani 
spoštljivo in kot enakovreden del para, ki se mu rojeva otrok. Tako se tudi oče počuti sprejet, 
podprt, vključen, opolnomočen, kar lahko prenaša na partnerko. Očetje izpostavljajo pomen 
dobre priprave na porod za lepšo porodno izkušnjo obeh partnerjev. Vse to vodi v nepozabno 
izkušnjo poroda in prehoda v starševstvo za oba partnerja. 
 
 










Introduction: These days fathers are included in family life actively. Part of this is attendance 
at childbirth of their child. For better father’s experience of childbirth is very important that 
father is appropriately prepared for labour and childbirth. During childbirth fathers play too 
many times just passive role, and they are not active included to childbirth. After all fathers 
says that childbirth is the most beautiful experience in their life. Objective: The aim of diploma 
work was present the role of fathers during these days, how they understand the transition to 
fatherhood and to find out what are the reasons for their attendance at childbirth, which feelings 
they felt during childbirth and how their relationship with midwife was. Methods: Firstly we 
used a descriptive method review of Slovenian and foreign literature. All literature was acquired 
with the help of the union catalogue database COBISS and from internet-based databases DiKUL, 
Cochrane Library, Medline, Midwifery Research, PubMed, ScienceDirect and Wiley Online 
Library. We also used some books and other references about our topic. In the second part of 
diploma work qualitative research was applied. Semi-structured interviews were carried out. 
The collected results were analysed with a qualitative content analysis with the help of open 
coding and categorising. Then they were compared and corroborated with founding from other 
executed research. Results: In the research were include five fathers who have had at least two 
birth experiences of their children, between years 2013-2017. The birth of their child was the 
most beautiful moment of their life. Fathers told us that childbirth was positive but stressful 
experience. The attendance at birth was their own desire. They experienced many different 
intensive feelings. Some of father were included more active, some of them were more passive 
and they didn't play active role during childbirth. Discussion and conclusion: Fathers to be 
want to be present equivalent part of the pair who expect baby. They want that midwife and 
other health care professionals see and hear them the same like their partner. If the midwife is 
respectful to them and listen to their wishes, fathers feel safer, accepted, desired and more self-
confidently. All of those feelings can father pass on to woman. If father is enough prepared for 
the childbirth with relevant information and thought that childbirth is normal but significant life 
event then it can lead to unforgettably experience of childbirth and transition to parenthood for 
both parent.  
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Skozi čas se je vloga očeta močno spremenila. Njegova avtoritativna in patriarhalna vloga se je 
močno zmanjšala. Tako je oče postal vse bolj in bolj aktivno vključen v celotno družinsko 
življenje, s tem pa so starševske obveznosti enakovredno razdeljene med oba starša, že od prvih 
začetkov nastajanja nove družine (Švab, 2008; Novak, 2015). Po drugi svetovni vojni, ko so se 
porodi preselili v porodnišnice in je oče dobil vzgojno vlogo, so bili očetje v porodnih sobah 
vedno pogostejši spremljevalci svojih partnerk oz. porodnic (Wagner, 2007). Prvi očetje so bili 
pri porodu prisotni konec 60. letih 20. stoletja, do današnjega časa pa se je njihov odstotek 
prisotnosti močno povečal. Po podatkih Perinatalnega informacijskega sistema Slovenije 
(PERIS) je bilo v letu 2016 v slovenskih porodnišnicah prisotnih več kot 80 % očetov (PERIS, 
2018).  
Številni očetje si želijo biti prisotni ob porodu, pri rojstvu svojega otroka, a ne vedo oz. si ne 
predstavljajo, kakšna je njihova vloga v porodni sobi (Drglin, 2011). Sapountzi-Krepia in 
sodelavci (2015) navajajo, kako pomembno vlogo imajo babice ter ostali zdravstveni 
strokovnjaki v tem obdobju. Bergström (2013), Poh (2013) ter Smyth s sodelavci (2015) v 
svojih raziskavah navajajo, da si vse več očetov želi individualnih priprav na porod ter 
starševstvo oz. priprave, ki bi bile namenjene samo bodočim očetom. V tujini, predvsem v 
Angliji, je po podatkih Royal College of Midwives (RCM) zavedanje o vključenosti očetov v 
samo pripravo na porod veliko večje kot v Sloveniji (RCM, 2018). Bodoči očetje si želijo dobiti 
pravih informacij glede njihove vloge pri porodu, informacij o poteku poroda, ne samo o 
fizičnem poteku poroda, pač pa tudi o čustvenem dogajanju med porodom. Babice in ostali 
zdravstveni strokovnjaki morajo spoštovati želje in potrebe bodočih očetov in jih čim bolj 
aktivno vključiti v sam proces poroda, da se očetje počutijo zaželene, spoštovane in sprejete 
(Hildingsson et al., 2013). Bodoči očetje si v veliki meri želijo biti aktivni, želijo si biti 
obravnavani kot enakovreden del para, ki rojeva, in nočejo biti samo opazovalci dogajanja 
(Steen et al., 2012). Med samim porodnim procesom bodoči očetje občutijo najrazličnejša zelo 
intenzivna čustva. Prav tako v trenutkih, ko prvič vidijo svojega otroka (Ledenfors, Berterö, 
2016; Poh et al. 2013).  
Babica ima med samim procesom poroda pomembno vlogo, saj se mora zavedati, kakšen 
pomen ima bodoči oče pri porodu. Skupaj s parom lahko babica ustvari prijetno okolje, 
posledično se tudi oče čuti sprejet, podprt in vključen v sam porodni proces. Vse to pa vodi v 
nepozabno izkušnjo poroda in prehoda v starševstvo za oba partnerja.  
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Z diplomskim delom smo želeli izvedeti, kako očetje doživljajo porod in rojstvo svojega otroka. 
Zanimalo nas je, kako so očetje doživeli porod svoje partnerke in rojstvo svojega otroka, kako 
jih je zdravstveno osebje vključilo v sam proces poroda in kakšni so bili njihovi občutki ob 
prvem srečanju z novorojenčkom.  
1.1 Teoretična izhodišča 
V zahodnem svetu se je skozi zgodovino vloga očeta močno spremenila. V preteklosti je bil 
oče gospodar družine, imel je avtoritativno vlogo in njegova glavna naloga je bila materialna 
preskrba družine. Dolžnost matere je bila skrb za gospodinjstvo in vzgojo otrok (Steničnik, 
2012). Z obdobjem moderne se je začela vloga očeta spreminjati, njegova patriarhalna moč je 
začela upadati. V 70. letih 20. stoletja se je začel v literaturi uporabljati izraz »novo očetovstvo«. 
Le to presega tradicionalno delitev dela po spolu in je osredotočeno na enakovredno razdelitev 
starševskih obveznosti in dolžnosti (Švab, 2008). Novak (2015) navaja, da oče v današnjem 
času ni več samo materialni preskrbovalec družine, ampak je aktivno vključen v celotno 
družinsko življenje. Jug Došler in Skubic (2012) v svoji raziskavi navajata, da so sodobni očetje 
v Sloveniji veliko bolj aktivni od njihovih očetov. Kljub temu očetje povprečno še vedno 
preživijo z otrokom manj časa kot z materjo. V raziskavi sta ugotovili, da se tako moški kot 
ženske strinjajo, da služenje denarja ni več samo v domeni moškega, skrb za dom in družino pa 
samo v domeni ženske. Kljub vsemu je zavedanje o enakosti spolov in enakovredni razdelitvi 
vlog med spoloma pri ženskah večje (Jug Došler, Skubic, 2012). 
V današnjem času predstavlja moški in njegova očetovska vloga pomemben del družinskega 
življenja. Tako očetje skupaj s partnerko sodelujejo pri vzgoji in negi otrok. Aktivno so lahko 
vključeni med samo nosečnostjo, se skupaj s partnerko pripravljajo na porod in imajo možnost, 
da so prisotni pri porodu. Vendar je nujno potrebno, da so za to vlogo primerno pripravljeni.  
1.1.1 Priprava in prisotnost očeta pri porodu 
Številni bodoči očetje si želijo biti prisotni pri porodu, a si ne predstavljajo, kako bo porod 
potekal, kakšna je njihova vloga, kako lahko pomagajo svoji partnerki, kakšne so njene potrebe 
med porodom (Drglin, 2011). V šolah za starše je pomembno, da bodoči starši od zdravstvenega 
osebja dobijo ustrezne, na dokazih podprte informacije. Babice in ostalo zdravstveno osebje 
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imajo pomembno vlogo, saj so prvi, ki bodočim staršem predstavijo informacije o nosečnosti, 
porodu in poporodnem obdobju (White, 2013). Sapountzi-Krepia et al. (2015) navajajo, da je 
pomembno, da le ti, v sklopu priprav na starševstvo bodoče očete aktivno vključijo v same 
priprave. Tako se počutijo opolnomočene in si lažje predstavljajo starševsko oz. očetovsko 
vlogo. Na pripravah morajo biti do njih pozorni, empatični, da teme predstavijo tudi z zornega 
kota bodočih očetov, spoštujejo njihove želje, stiske, potrebe ter vprašanja.  
Bodoči očetje si navadno želijo na pripravah na starševstvo pridobiti informacije o poteku 
poroda, se naučiti spretnosti za podporo partnerki med samim porodom, dobiti uvid v to, kako 
bo rojstvo otroka vplivalo na življenje para in se pripraviti na prihod otroka ter skrb zanj (Drglin, 
2011). Bergström (2013), Hildingsson (2013) ter Poh s sodelavci (2013) ugotavljajo, da očetje 
v šolah za starše dobijo premalo informacij, ki bi bile za njih zares koristne in se na pripravah 
na starševstvo še vedno počutijo samo kot spremljevalci svoje partnerke. Počutijo se izključene, 
saj je večina priprav osredotočenih na njihove partnerke, drugi razlog pa je tudi, da sami ne 
občutijo nosečnosti v fizičnem smislu in si vse še težje predstavljajo. Johansson in sodelavci 
(2015) so ugotovili, da si večina očetov želi individualiziranih priprav na starševstvo oz. 
priprav, ki bi bile namenjene samo njim. V randomizirani kontrolni študiji, ki so jo izvedli 
Bergström in sodelavci (2013) na Švedskem ter Wöckel in sodelavci (2007) v Nemčiji, so očete, 
ki so navajali strah pred porodom, razdelili v dve skupini. Prvi skupini so poleg običajnih 
priprav na porod ponudili še individualno obravnavo oz. dodatne ure, da bi njihov strah pred 
porodom zmanjšali. Na teh pripravah so bili prisotni samo očetje. Bodočim očetom so poleg 
vseh običajnih tem posebej predstavili vsebine, ki so se navezovale na to, kakšno bo verjetno 
vedenje njihovih partnerk med porodom (jok, potreba po podpori, kričanje, izražanje bolečine) 
ter možne načine, kako lahko s svojo prisotnostjo pomagajo partnerki med porodom (masaža, 
razumevanje telesne govorice, znakov, tehnike dihanja). Druga skupina bodočih očetov 
individualnih priprav ni imela. Rezultati obeh raziskav so pokazali, da so imeli boljšo porodno 
izkušnjo tisti očetje, ki so imeli kombinacijo individualnih in običajnih priprav na starševstvo. 
Individualna, intenzivna priprava bodočih očetov brez prisotnosti partnerke pozitivno vpliva na 
njihovo izkušnjo poroda Tudi Smyth in sodelavci (2015) v rezultatih študije navajajo, da si 
bodoči očetje želijo več priprav na starševstvo, namenjenih samo njim. Želijo si biti prisotni 
sami, brez partnerk, v skupini, ki jo vodi porodničar oz. babica. Očetje so na takih srečanjih 
bolj sproščeni, imajo več vprašanj, saj je zdravstveno osebje bolj osredotočeno na njihove 
potrebe in želje. 
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V tujini je zavedanje o vključenosti očetov v samo pripravo na porod veliko večje. Bodoči 
očetje se lahko udeležijo različnih tečajev, podpornih skupin. Babice in ostali zdravstveni 
delavci jih poskušajo čim bolj vključiti v same priprave na rojstvo njihovega otroka. Zavedajo 
se pomena celostne obravnave celotne družine za boljšo izkušnjo poroda. RCM je v Veliki 
Britaniji, v sodelovanju s Fatherhood Institute izdal smernice o tem, kako bodoče očete čim 
bolje vključiti v družinsko življenje. Vsi bodoči očetje med pripravami na starševstvo v obdobju 
partnerkine nosečnosti dobijo njihovo knjigo z informacijami o starševstvu, porodu ter skrbi za 
novorojenčka (RCM, 2018). 
V preteklosti sta bila nosečnost in porod ženska stvar, zato navzočnost moškega pri porodu ni 
bila zaželena. Pri porodu so pomagale babice, ki so bile ženske. Skupaj s porodnico so ustvarile 
»posvečen« prostor (Fleming, 2007). Po koncu druge svetovne vojne so se porodi iz domačega 
okolja preselili v porodnišnice. Takrat se je položaj ženske in babice spremenil, obporodno skrb 
za porodnice so prevzeli porodničarji (Wagner, 2007). Očetova prisotnost pri porodu takrat ni 
bila zaželena. V 80. in 90. letih 20. stoletja je oče dobil vzgojno vlogo in aktivno očetovstvo je 
prineslo mnogo sprememb, tudi v porodnišnicah. V Sloveniji so bili lahko prvi očetje pri porodu 
v porodnišnicah prisotni ob koncu 60. let 20. stoletja v kranjski porodnišnici na pobudo 
porodničarja dr. Marjana Pajntarja. Zgledu kranjske porodnišnice so v 70. letih sledile tudi 
ostale porodnišnice po Sloveniji (Novak, 2015). 
PERIS od leta 1990 beleži podatke iz vseh slovenskih porodnišnic, tudi o prisotnosti očetov pri 
porodu v Sloveniji. V zadnjih 26 letih se je prisotnost očetov pri porodu močno povečala. V 
letu 1990 so bili očetje prisotni pri 7 % vseh porodov, v letu 1995 je bilo pri porodu prisotnih 
skoraj četrtina očetov (24,9 %), leta 2000 več kot polovica očetov (51,1 %), v letu 2005 jih je 
bilo pri porodu 68,3 %, leta 2010 75,1 %. V letu 2016 so bili očetje prisotni pri 8 od 10 porodov 
(81,5 % očetov). Najmanj očetov je pri porodu prisotnih v Pomurju (52,8 %), največ pa na 
Goriškem in v Primorsko-notranjski regiji (94,6 %) (PERIS, 2018). 
Število očetov, ki so prisotni pri porodu v Sloveniji, se iz leta v leto povečuje. Kljub temu malo 
manj kot 20 % očetov v Sloveniji ni prisotnih pri porodu svojega otroka. Razlogi so lahko 
različni (nekateri nimajo želje po prisotnosti, zamudijo porod, ker je prehiter, obtičijo v 




1.1.2 Pomen prisotnosti očeta pri porodu 
Med samim porodom je za porodnico pomembno, da ima podporo s strani oseb, ki jim lahko 
zaupa. V zahodnem svetu so lahko poleg partnerja pri porodu prisotne tudi doula, mama, 
prijateljica. Še preden so se porodi preselili v porodnišnice, je bil porod v domeni žensk, očetje 
niso bili prisotni pri porodu. Ob selitvi porodov v porodnišnice, v tuje, neznano okolje, so si 
ženske želele ob sebi partnerja, da bi se tako počutile bolj varno in domače. Tako se je v družbi 
uveljavil socialni diskurz oz. načelo, da je za najboljši začetek dobrega odnosa oče – otrok 
pomembno, da je oče prisoten pri njegovem rojstvu (Dellmann, 2004). Jomeen (2017) se je v 
svoji raziskavi spraševala, ali so očetje prisotni pri porodu na lastno željo ali je to prisila, ter ali 
so očetje med porodom v pomoč ali v napoto. Jomeen (2017) ter Johansson in sodelavci (2015) 
ugotavljajo, da si nekateri očetje ne želijo biti prisotni pri porodu in je potrebno njihovo 
odločitev spoštovati. V kolikšni meri bo oče sodeloval pri porodu je odvisno od njega samega. 
Na vključenost vplivajo njegovi občutki glede nosečnosti, otroka, partnerke, kako aktivno je bil 
vključen že med samo nosečnostjo, od samega partnerskega odnosa, osebne življenjske 
izkušnje, splošnega pričakovanja para ipd. (Drglin, 2011). Johansson in sodelavci (2015), 
Abushaikha in Massah (2012) opozarjajo tudi na to, da na prisotnost očetov ob porodu in 
vključevanje v obporodno skrb in varstvo partnerke vplivajo tudi različna kulturna okolja, 
navade, vera, prepričanja, v katerih par živi.  
Porod in rojstvo otroka je za oba starša izjemno pomemben dogodek v njunem življenju. Pari 
navajajo, da je izkušnja poroda še okrepila njihovo medsebojno povezanost (Sapountzi-Krepia 
et al., 2015). Johansson in sodelavci (2015) prav tako navajajo, da ima prisotnost partnerja 
pozitiven vpliv na sam porod, porodno izkušnjo porodnice ter na navezovanje z 
novorojenčkom. Psihofizična podpora partnerja pri porodnici zmanjšuje stres, tesnobo in strah, 
saj ni vedno možnosti, da bi bilo zdravstveno osebje prisotno ves čas trajanja poroda. Nekateri 
moški med samim porodom dobijo možnost, da skrbijo za partnerko, kot še nikoli do takrat in 
ji ob tem nudijo podporo, občutek varnosti (Gendecher, Drglin, 2007). Grahek (2014) navaja, 
da partnerko prisotnost partnerja pomirja in nanjo deluje pozitivno. V randomizirani kontrolni 
študiji so Bohren in sodelavci (2017) raziskovali pomen in vpliv stalne prisotnosti podporne 
osebe pri porodnici med porodom. Prišli so do zaključka, da stalna podpora pozitivno vpliva na 
razplet poroda, zdravje matere in otroka in nima nobenih negativnih posledic. Porodnice, ki so 
imele med porodom stalno podporo v osebi, ki so ji lahko zaupale, so imele večkrat spontan, 
vaginalni porod, občutile so manj porodne bolečine, porod je bil krajši, manj je bilo carskih 
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rezov, instrumentalnih porodov, uporabe farmakoloških sredstev za lajšanje bolečine, manj je 
bilo negativnih porodnih izkušenj, novorojenčki so imeli višjo oceno po lestvici APGAR – 
lestvica s katero ocenjujemo vitalnost novorojenčka: Appearance (barva), Pulse (pulz), 
Grimace (vzdraženost), Activity (mišična aktivnost), Respiraton (dihanje) (Bohren et al., 2017). 
Murphy (2009) v svojih delih navaja trditve francoskega porodničarja Michela Odent, v katerih 
ugotavlja možnost negativnega vpliva prisotnosti očeta na sam porod in na partnerski odnos. 
Murphy (2009) trdi, da prisotnost očeta pri porodu povečuje možnost za carski rez, saj bodoči 
očetje med porodom v večini primerov začutijo strah, anksioznost in to nezavedno prenašajo 
tudi na svojo partnerko. Slednje posledično vodi v zaviranje izločanja hormona oksitocina, ki 
je pomemben za uspešno napredovanje poroda (Murphy, 2009). Po njegovem mnenju je 
najboljša podpora porodnici izkušena, mirna, materinska babica, saj se očetje velikokrat ne 
znajdejo v situaciji, v kateri so (ne zaznajo potreb partnerke, občutijo strah in ga nezavedno 
prenašajo na partnerko). Odent (1999; cit. po Murphy, 2009) tudi trdi, da očetova prisotnost oz. 
opazovanje partnerke, ki rojeva, negativno vpliva na njuno spolno življenje, saj je lahko porod 
in pogled na partnerko, ki rojeva, za očeta spolno neprivlačen. Po njegovem mnenju so vsa 
močna občutja, ki jih oče doživlja med porodom, vzrok za poporodno depresijo pri očetih 
(Odent, 1999).  
Veliko bodočih očetov si želi biti pri porodu svojega otroka, a se ob tem sprašujejo, kakšna je 
njihova vloga v porodni sobi, kaj se od njih pričakuje, kakšno funkcijo imajo ob partnerki, ki 
rojeva (Drglin, 2011). Od očetov v današnjem času je kar nekako pričakovano, da so prisotni 
pri porodu svojega otroka in v porodni sobi nudijo psihično in fizično oporo svoji partnerki. 
Tako lahko tudi očetje občutijo to kot dolžnost oz. prisilo. Ob tem se soočajo z najrazličnejšimi 
občutki. Občutijo stres, zmedo, čutijo se šibke, nemočne, ranljive. Če se očetje ne čutijo dovolj 
opolnomočeni in dovolj dobro pripravljeni na porod in rojstvo otroka, je pomembno, da 
zdravstveni delavci to tudi spoštujejo. Predvsem pa bi bilo potrebno, da bi zdravstveni delavci 
predstavili porod kot fiziološki in popolnoma normalen, a pomemben dogodek v njihovem 
življenju (Hildingsson et al., 2013).  
Johansson in sodelavci (2015) so s pomočjo meta-sinteze, pregledom različnih študij o željah 
in pričakovanjih bodočih očetov glede samega poroda prišli do spoznanj, da si večina očetov 
želi biti aktivno vključenih v sam proces poroda, poleg tega si želijo spoštovanja s strani 
zdravstvenih delavcev. K bolj samozavestnemu pristopu in boljši porodni izkušnji veliko 
pripomore dobra informiranost in podpora s strani zdravstvenega osebja (Johansson, et al., 
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2015). V pomoč so lahko tudi različne podporne skupine, v katerih bi očetje, ki so že imeli 
izkušnjo prisotnosti pri porodu, s svojimi izkušnjami pomagali bodočim očetom. Na ta način bi 
lahko bodoči očetje dobili boljši vpogled v resnično izkušnjo poroda (RCM, 2018).  
Clemente in Prosen (2013) sta naredila raziskavo med slovenskimi očeti (N=46), ki so bili v 
zadnjih 2-eh letih prisotni pri porodu. Ugotovila sta, da je kar 92 % očetov navedlo, da je bila 
prisotnost pri porodu njihova lastna želja. Kljub dobri psihološki in fizični pripravi na sam 
porod sta bolj ko se je približeval predviden datum poroda pri več kot polovici očetov njihov 
strah in zaskrbljenost glede poroda naraščala (Clemente, Prosen, 2013). V raziskavi, ki so jo 
Hildingsson in sodelavci leta 2013 izvedli na Švedskem, so pri bodočih očetih raziskovali 
povezavo med občutkom strahu, ki so ga doživljali bodoči očetje ob misli na porod, ter med 
samim porodom. 13 % vseh udeležencev v raziskavi je navedlo, da so ob misli na porod občutili 
strah. Očetje, ki jih je bilo poroda strah, so nosečnost in porod dojemali kot nekaj negativnega 
in so se bolj zavzemali za carski rez, saj so bili mnenja, da je ta način poroda varnejši za 
partnerko in otroka (Hildingsson et al., 2013). Skrbelo jih je za zdravje svoje partnerke, otroka, 
zaskrbljeni so bili zaradi svoje vloge in nalog, ki jih bodo imeli v porodni sobi, porodne 
bolečine, ki jo bo občutila partnerka, ter morebitnih komplikacij med samim porodom. Očetova 
negativna občutja lahko tako negativno vplivajo na partnerko, posledično pa tudi na celotno 
porodno izkušnjo para (Hanson et al., 2009).  
Pomembno vlogo pri tem, kako se bodoči oče počuti med porodom, ima babica in ostalo 
zdravstveno osebje. Spoštovati morajo individualne želje in potrebe vsakega bodočega očeta 
(Longworth et al., 2015). Če se bodoči oče čuti sprejeto ter je spoštovan v svojih željah in 
opolnomočen, je pri samem porodu veliko bolj aktiven in prisoten. Bolje kot je oče pripravljen 
na porod in bolj kot razume proces rojevanja, večja je verjetnost lepše porodne izkušnje, tako 
zanj, kot za partnerko (RCM, 2018). Med samim porodom lahko bodoči oče z različnimi 
aktivnostmi pomaga partnerki. Lahko spremlja, kako pogosti so popadki in koliko časa trajajo, 
je njena opora pri menjavi položajev med predihovanjem popadkov, jo masira (npr. masaža 
spodnjega dela hrbta), jo spodbuja, da je in pije, če to želi, in ji ustreza, se z njo pogovarja, 
kadar ženska to želi in potrebuje (Jackson et al., 2014). Med tranzicijo in v drugi porodni dobi 
je pomembno, da bodoči oče čim bolj spoštuje želje partnerke, saj je takrat porodnica v zelo 
občutljivem obdobju. Bodoči oče je lahko s svojo prisotnostjo partnerki pomembna psihološka 
opora in podpora, da jo opogumlja in spodbuja in s tem pripomore, da ima ženska boljši nadzor 
nad porodno bolečino. Bodoči oče se lahko znajde tudi v vlogi zagovornika partnerke oz. je vez 
med babico in porodnico, ko je le ta v stiski in hudih porodnih bolečinah (Kululanga et al., 
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2012). National Childbirth Trust - NCT(2018) navaja, da lahko oče po rojstvu prereže 
popkovnico, pomaga mami pri prvem podoju, pestuje novorojenčka. Če se otrok rodi s carskim 
rezom, lahko očetje takoj po rojstvu pestujejo otroka po principu koža na kožo (NCT, 2018). 
Če je carski rez izveden v spinalni analgeziji, so lahko bodoči očetje prisotni med samim 
carskim rezom, kasneje pa dobijo otroka v naročje. Stik očeta z novorojenčkom po principu 
koža na kožo deluje dobrodejno na njuno medsebojno navezovanje, novorojenčku se 
uravnovesijo življenjske funkcije (dihanje, srčni utrip, krvni tlak, krvni sladkor), postane 
mirnejši, manj joka (Ayala et al., 2016). 
Vsa ta vključenost v sam porodni proces ima pomemben vpliv na to, kako oče doživlja izkušnjo 
poroda. Ali se počuti vključeno in sprejeto ali je bolj v vlogi opazovalca dogajanja.  
1.1.3 Očetova izkušnja poroda 
Prehod v očetovstvo in prevzemanje očetovske vloge se začenja že v nosečnosti, prav porod pa 
je pri očetih glavna prelomnica pri sprejemanju njihove nove vloge (Ledenfors, Berterö, 2016). 
Longworth in Kingdon (2011) sta v Angliji naredila intervjuje med očeti, ki so bili prisotni pri 
rojstvu svojega otroka. Večina otrok se je rodilo vaginalno, nekaj je bilo carskih rezov (elektivni 
in urgentni), nekaj otrok se je rodilo z instrumentalno dokončanim porodom. Očetje so navedli, 
da so se z otrokom počutili povezani takoj, ko se je otrok rodil. Prvi stik z otrokom jim je 
predstavljal prvi trenutek očetovstva. Pri porodu so si želeli biti prisotni najprej zaradi 
partnerke, da bi ji lahko nudili potrebno podporo, šele nato zaradi otroka (Longworth, Kingdon, 
2011). Steen in sodelavci (2012) so s pregledom literature ugotovili, da večina očetov čuti 
potrebo po tem, da so prisotni pri porodu in so v oporo svoji partnerki.  
Želijo si biti enakovreden partner, saj se zavedajo, da je porod pomembna izkušnja za oba starša. 
V realni situaciji pa so bodoči očetje še vedno vse prevečkrat v pasivni vlogi, niso ne »pacienti 
in ne obiskovalci«. Ob tem se fizično in psihično počutijo nemočne, izključene, nevidne in 
prestrašene. Johansson in sodelavci (2015) so raziskovali, kako očetje doživljajo porod v 
porodnišnicah na Švedskem. V skoraj 80 % so očetje porod opisali kot pozitivno izkušnjo, kot 
dogodek, ki je bil za njih življenjska prelomnica in nepozabno doživetje. Bolj pozitivno 
izkušnjo poroda so imeli tisti očetje, pri katerih je bila njihova partnerka med porodom in 
iztisom otroka v pokončnem položaju v primerjavi s porodnicami v ležečem položaju. Tako so 
se očetje počutili bolj sproščeno, suvereno, uporabno, veliko lažje so partnerki nudili potrebno 
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podporo. Očetje, ki so bili prisotni pri rojstvu njihovega otroka s pomočjo vakuma oz. carskega 
reza, so opisali porod kot travmatično, a še vedno kot najboljšo in nepozabno izkušnjo 
(Johansson et al., 2015). Očetje, ki so bili prisotni pri porodu, ki je bil dolg in se je počasi odvijal 
oz. je prišlo med porodom do zapletov (distocije ramen, otrok takoj po rojstvu ni zadihal, 
poporodne krvavitve), so se počutili nemočne, neuporabne, občutili so strah, utrujenost, bili so 
razburjeni, panični, v stiski, v stresu. Očetje so si želeli, da bi bili na to bolj pripravljeni, da bi 
kaj o morebitnih zapletih slišali na pripravah na starševstvo (Erlandsson et al., 2007). Prav tako 
so se počutili zelo nemočne ob bolečini popadkov pri partnerki, saj niso vedeli, kako bi ji lahko 
pomagali, da bi ji bilo lažje. Želeli so narediti vse za partnerko, da bi ji odvzeli del bolečine 
(Ledenfors, Berterö, 2016). Poh in sodelavci (2013) so naredili intervjuje med očeti v 
Singapurju o njihovih občutkih med porodom. Občutili so različne občutke. Bili so srečni, 
navdušeni, v pričakovanju, očarani nad čudežem življenja, da se iz dveh celic v devetih mesecih 
rodi otrok. Ob morebitnih zapletih pa prestrašeni, zaskrbljeni in v stiski (Poh et al., 2013).  
Kljub temu, da so se očetje pripravili na porod, da so bili prisotni na pripravah na starševstvo, 
navajajo razliko med njihovimi pričakovanji in predstavami glede poroda. Predvsem pri očetih, 
ki so to postali prvič. Slednjim je bila podpora babice in sodelovanje z njo še bolj pomembna, 
saj so se tako počutili bolj samozavestno, varno in pomirjeno. Očetom je med porodom veliko 
pomenilo, če je babica njim in njihovi partnerki povedala, kako porod poteka, kaj se dogaja, če 
so dobili odgovor na vprašanje, ki so ga imeli (Hildingsson et al., 2011). Tudi v raziskavi 
Clemente in Prosen (2013) so očetje v večini navedli, da so od babic in ostalih zdravstvenih 
delavcev med porodom dobili dovolj informacij, niso pa imeli zadostne čustvene podpore z 
njihove strani (Clemente, Prosen, 2013). 
Prvo srečanje z novorojenim otrokom očetje opisujejo kot življenjsko prelomnico. Prvi pogled 
na novorojenčka, njegov prvi jok in prvi stik z otrokom so nepozabni trenutki za očeta 
(Sapountzi-Krepia et al., 2015). Ledenfors in Berterö (2016) sta na Švedskem naredili 
kvalitativno raziskavo z osmimi očeti, ki so bili prisotni pri normalnem fiziološkem porodu 
svojega otroka. V trenutku, ko se je očetom rodil otrok, so občutili nova, zelo intenzivna čustva. 
Navedli so, da je bil to najlepši dogodek, ki se jim je zgodil v življenju. V prvi vrsti so očetje 
občutili olajšanje, da je za partnerko konec boleče in zelo intenzivne izkušnje poroda. Očetje 
so povedali, da so bili zaskrbljeni v prvih sekundah po rojstvu, ko novorojenček še ni zadihal 
in ni takoj zajokal, saj niso vedeli, ali je z njim vse v redu. Očetom se je zdel trenutek, ko je 
babica položila novorojenčka materi na prsi, čudovit. Občutili so, kot da so se na novo zaljubili 
v partnerko in novorojenčka. Bili so srečni in začutili so povezanost med seboj. Nekateri očetje 
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so bili presenečeni in začudeni, ko so videli novorojenčka prvikrat. Niso si znali predstavljati, 
kakšen izgleda novorojenček takoj, ko se rodi (pokrit je z verniksom, ni še popolnoma rožnat, 
ima spremenjeno obliko glavice). Kljub vsemu so bili zelo ponosni na svojo partnerko in so bili 
hvaležni za novo življenje in za vse spremembe, ki jim jih bo prineslo novo življenje 
(Ledenfors, Berterö, 2016). Ayala s sodelavci (2016) navajajo, da so nekateri očetje ob prvem 
stiku z novorojenčkom občutili nelagodje, postopoma pa močne pozitivne občutke do 
novorojenčka. Posebno, če se otrok na očeta odzove pozitivno, se v njegovem naročju umiri, to 
pozitivno vpliva na očetovo starševsko samozavest (Ayala s sod., 2016). Velika večina očetov 
ob rojstvu otroka začuti potrebo, da bi otroka in mamo zaščitila. Brandão in Figueiredo (2012) 
navajata, da vključenost očetov med samim procesom poroda, pa tudi kasneje, v dneh po 
porodu, pozitivno vpliva na čustveno navezanost med očetom in novorojenčkom. Vse to 





Namen diplomskega dela je na teoretični ravni predstaviti vlogo očeta v današnjem svetu in 
njihovo dojemanje prehoda v očetovstvo ter na empirični ravni preveriti, kako očetje v Sloveniji 
individualno doživljajo porod. Z empiričnim delom želimo ugotoviti, kakšen je bil razlog 
prisotnosti bodočih očetov pri porodu otroka, kakšne občutke so doživljali med samim 
porodom, rojstvom otroka ter kakšen odnos so imeli z babico. Za kvalitativno raziskavo smo se 
odločili, ker smo želeli dobiti poglobljen uvid v to, kako očetje doživljajo porod in rojstvo 
svojega otroka. Menimo, da so očetje še vedno vse prevečkrat zapostavljeni in premalo 
vključeni v samo porodno dogajanje. 
Z diplomskim delom želimo odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja:  
- Kakšno izkušnjo s porodom so imeli bodoči očetje?  
- Ali so bili bodoči očetje pri porodu prisotni na lastno željo? 
- Kakšna so bila občutja bodočih očetov med porodom? 
- Kako bi opisali odnos babice in ostalega zdravstvenega osebja do njih? 
- Kakšno je bilo njihovo prvo srečanje z novorojenčkom?  





3 METODE DELA 
V prvem delu diplomskega dela smo za opis teoretičnega izhodišča uporabili deskriptivno 
metodo dela. Pregledana je bila domača in tuja znanstvena ter strokovna literatura, časovno 
omejena na literaturo, ki v večini ni starejša od 10 let. Vsa ustrezna literatura je bila pridobljena 
s pomočjo združevalnega iskalnika DiKUL ter preko naslednjih podatkovnih baz: COBISS, 
Cochrane Library, Medline, Midwifery Research, PubMed, ScienceDirect in Wiley Online 
Library. Za iskanje so bile uporabljene različne povezave med naslednjimi ključnimi besedami: 
aktivna vloga očeta, očetovstvo, oče pri porodu, porodna izkušnja očeta, občutja očetov oz. v 
angleščini: fatherhood, active role of father, father's birth experience, father and childbirth, 
father's feelings during childbirth. 
V empiričnem delu diplomskega dela je bila uporabljena kvalitativna oblika raziskovanja, pri 
kateri so bili narejeni polstrukturirani intervjuji s petimi očeti, ki so že imeli vsaj dve izkušnji 
prisotnosti pri porodu/rojstvu svojega otroka. Od zadnjega poroda pa je minilo med pol leta do 
enega leta in pol. Baxter in sodelavci (2014) so raziskovali, kdaj je med babico in žensko/parom 
najbolj optimalen čas za debriefing oz. pogovor o porodu. S pregledom literature so prišli do 
različnih spoznanj: najbolj optimalen čas je po enem mesecu od poroda pa do enega leta po 
porodu oz. kadar je oseba pripravljena spregovoriti o dogodku (Baxter et al., 2014). S 
kvalitativno obliko raziskovanja je bil namen dobiti poglobljen uvid v doživljanje in 
individualne izkušnje očetov glede poroda in rojstva svojega otroka.  
Pred samim začetkom raziskovanja so bili intervjuvanci seznanjeni z namenom in potekom 
raziskave. Vsem intervjuvancem je bila zagotovljena anonimnost vseh njihovih podatkov. 
Imena, uporabljena v diplomskem delu, so izmišljena. Intervjuvanci so imeli omogočen 
prostovoljen pristop k raziskavi, prav tako možnost odstopa od raziskave kadarkoli in brez 
navajanja kakršnega koli razloga. Vsi so pred začetkom intervjuja prebrali in podpisali Soglasje 
udeleženca k sodelovanju v raziskavi, (Priloga 1). Pri raziskovanju so bila upoštevana načela 
znanstvenega ter etičnega raziskovanja. 
Intervju je bil sestavljen iz dveh sklopov. V prvem delu so se vprašanja nanašala na 
demografske podatke o intervjuvancu raziskave ter nekaj podatkov o samem porodu. V drugem 
delu raziskave so intervjuvanci odgovarjali na odprta vprašanja o njihovem doživljanju poroda. 
Celoten vprašalnik, ki je bil uporabljen v intervjuju, je priložen kot Priloga 2. Intervju je bil 
polstrukturiran. V taki obliki je bil izbran, ker je z njim mogoče dobiti veliko informacij, med 
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samim intervjujem pa je možno zastaviti še dodatna vprašanja in je tako bolj fleksibilen. S tem 
dobimo avtorji raziskave še dodatne informacije oz. poglobljen uvid v tematiko, ki jo 
proučujemo (Britten, 1995). Intervjuvanci so lahko prosto govorili, pri tem jih je izvajalec 
intervjuja usmerjal s podvprašanji. Vsak intervju je trajal približno pol ure. Intervju je bil 
opravljen v prostoru, kjer so se intervjuvanci počutili prijetno in domače, ob tem pa ni bilo 
prisotne 3. osebe. Intervjuji so bili posneti, nato pa je bila narejena transkripcija. Pridobljene 
transkripte smo analizirali s kvalitativno vsebinsko analizo, s pomočjo odprtega kodiranja in 
kategoriziranja besedila. S pomočjo kodiranja in kategoriziranja smo lahko povzeli vsebino 
intervjujev v vzorce oz. teme, ki so se najpogosteje pojavili v intervjujih in tako prešla iz 






S pomočjo kvalitativne vsebinske analize ter odprtega kodiranja in kategoriziranja smo 
analizirali intervjuje in prišli do kategorij in kod, ki so zbrane v Tabeli 1.  
Tabela 1: Razpredelnica kategorij in kod 
KATEGORIJE  KODE  
Doživljanje poroda  Pričakovanja vs. izkušnja poroda 
Boljša pripravljenost drugič kot prvič  
Aktivna udeležba vs. opazovalec dogajanja 
Iniciativa za prisotnost pri porodu  Pomen prisotnosti pri porodu 
Občutja med porodom  Pozitivna občutja 
Negativna občutja 
Odnos z zdravstvenim osebjem  Zadovoljstvo z odnosom 
Profesionalnost osebja 
Prvo srečanje z novorojenčkom  Najlepši trenutek v življenju  
Močna čustva  
 
V raziskavi je sodelovalo pet očetov: Jure, Peter, Matej, Nejc in Tomaž. Stari so bili med 25–
35 let. Prihajali so iz različnih krajev osrednje slovenske, goriške ter jugovzhodne slovenske 
regije. Vsi so imeli doseženo 6. ali 7. stopnjo izobrazbe. Vsi očetje, razen Petra, so se udeležili 
priprav na porod/ šole za starše. Vsi očetje so imeli za seboj že dve porodni izkušnji, eden pa je 
imel za seboj tri porodne izkušnje. Vsi udeleženci so odgovarjali na vprašanja, ki so se nanašala 
na zadnji porod, od katerega je minilo od pol leta do leta in pol. Porodna izkušnja enega očeta 
se je dogajala v porodnišnici terciarnega nivoja, vsi ostali pa so bili prisotni pri porodu v 
porodnišnicah sekundarnega nivoja. Vsi otroci so se rodili vaginalno. Kot posebnost glede 
samega poroda je eden izmed očetov izpostavil, da je med zadnjim porodom podoživljal prvi 




Z analizo intervjujev smo pridobili naslednjih 5 kategorij: doživljanje poroda, prisotnost pri 
porodu, občutja med porodom, odnos z zdravstvenim osebjem in prvo srečanje z 
novorojenčkom. V nadaljevanju bomo v rezultatih vsako posamezno kategorijo predstavili še s 
pomočjo podkategorij, ki so bolj specifične.  
4.1 Doživljanje poroda 
Zanimalo nas je, kakšna je bila izkušnja očetov ob prisotnosti pri porodu in rojstvu njihovega 
otroka. Doživljanje poroda in rojstva svojega otroka so opisali različno.  
4.1.1 Pričakovanja vs. izkušnja poroda 
Za večino je bila izkušnja predvsem pozitivna. Jure, Matej, Nejc in Tomaž so svojo celostno 
porodno izkušnjo opisali kot zelo pozitivno. Bili so najprej hvaležni za to, da imajo možnost, 
da so lahko starši. Nejc je izpostavil dejstvo, da si veliko parov želi otrok, pa jih ne more imeti 
in da je otrok zanj res dar. Na pozitivno izkušnjo poroda je po njihovem mnenju zelo vplivala 
sproščenost med partnerjema, osebje, s katerim so bili v porodni sobi, sama situacija poroda 
(pri vseh se je porod odvil brez zapletov). Po mnenju Petra, Nejca in Tomaža je na njihovo 
izkušnjo poroda najbolj vplivala sproščenost. Peter je izpostavil, da sta s partnerko zelo odprta, 
ne komplicirata in sta sprejela situacijo tako, kot je bila. Pa čeprav se je porod zgodil na oddelku 
ter so jih šele kasneje premestili v porodni blok. Tomažu se je zdelo zelo pomembno, da sta 
skupaj s partnerko prišla v porodnišnico sproščena, sta se dobro počutila in bila med seboj 
povezana. Nejc je izpostavil sproščenost z vidika, da je bil že od otroštva v stiku z nosečnostjo 
ter porodi in so se doma o tej temi veliko pogovarjali. Imeli so sproščen odnos in so porod 
dojemali kot zelo naravno stvar. O doživljanju poroda je doma veliko govoril s staršema, še 
posebej z očetom, ki mu je predstavil svoj čustven vidik doživljanja rojstva svojih otrok.  
»Ja meni je najverjetneje to, ko pač že praktično od otroštva smo imeli te pogovore o nosečnosti, 
o porodu že z mojo mamo in tudi s tatom. In pač njihova čustva, ki sta jih doživljala, kaj sta si 
onadva želela, posebej tata, ki ni bil prisoten pri prvih štirih ne. Kaj je ubistvu on doživljal, ker 
ni bil zraven. In pol zraste tista želja, da si zraven in pa ne vem. Tk, nekdo te pripravi iz 
njegovega vidika, ne samo teoretično, šolsko. Ampak iz nekega čustvenega vidika.« (Nejc) 
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Po mnenju očetov je tudi izbira porodnišnice prispevala k doživljanju poroda. Matej in 
partnerka sta izbrala porodnišnico sekundarnega nivoja, za katero sta vedela, da so bolj 
naklonjeni naravnim porodom, kar je bila njuna želja. Tomaž je izpostavil, da se je v 
porodnišnici že zaradi osebja in samih prostorov počutil prijetno ter sproščeno.  
Vseh 5 očetov je povedalo, da so bili med samim porodom pod stresom. Kljub temu da so imeli 
za seboj že vsaj eno izkušnjo poroda, so se spet znašli v novi, neznani situaciji. Še posebej Petru 
se je zdela celotna situacija poroda zelo stresna. Odločila sta se za porodnišnico terciarnega 
nivoja, saj jima je bila ta najbližja. Porod njegove partnerke je napredoval zelo hitro in njun 
otrok se je rodil kar na oddelku, kjer so partnerki sprožili porod s prostaglandini. Tako so jih 
šele kasneje premestili v porodni blok. Porod je bil sprožen, saj je od predvidenega datuma 
poroda minilo že 10 dni.  
»Am, pa glede na to, da je bilo že pri prvem (porodu) to, da sem zamudil, ker je bilo tako hitro. 
Sem pol pri drugem (porodu) bil že kar tam. Sem čakal v čakalnici, ampak pol se je ful 
zakompliciralo, ker je rodila ravno na izmeno. In ja, je bilo tako stresno.« (Peter) 
4.1.2 Boljša pripravljenost pri drugem porodu 
Vseh 5 očetov je povedalo, da se jim je zdelo, da so bili na drugi porod bolje pripravljeni kot 
na prvega. Vedeli so vsaj približno, kaj lahko pričakujejo, saj je bila ena izkušnja že za njimi. 
Priprava na porod je pomenila, da sta se partnerja pripravljala vsak posebej in skupaj. Juretu se 
je zdelo, da se je pripravljal na porod že s tem, ko sta s partnerko skupaj pripravljala stvari za 
otroka. Tako se je počutil v prijetnem pričakovanju in je verjel v partnerko.  
»…to, da se je Anja že v naprej pripravila na vse to (porod). Ko začne gnezdit, toliko dni, že 
kakšen mesec prej. Pa se počasi to stopnjuje, pa to oprat, pa une male cunjce, plenice, pa se 
stopnjuje, pa vsakič nekaj več, pa zibka. Pa gledaš na datum, pa potem pa greš (v 
porodnišnico).« (Jure) 
Matej je izpostavil pomen psihološke oz. čustvene priprave na porod, ki sta jo obiskovala s 
partnerko med nosečnostjo. Tam sta pridobila veliko novega znanja, si oblikovala želje, ki sta 
si jih želela za porod. Dobila sta več informacij, kar jima je dajalo boljši občutek za sam porod. 
V prvi nosečnosti sta obiskovala šolo za starše v lokalnem zdravstvenem domu, v drugo pa sta 
se udeležila psiholoških priprav na porod, ki jih vodi psihoterapevtka. Tako sta se s partnerko 
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počutila bolje pripravljena na porod, opolnomočena ter samozavestnejša. Pomembno se mu je 
zdelo tudi to, da sta se med samo nosečnostjo ravno zaradi teh priprav med seboj še več 
pogovarjala in tako okrepila medsebojno povezanost.  
»Dejansko mislim, da sva bila dost bolj pripravljena oz. sva bolj vedela, kaj želiva (kot pri 
prvem porodu). Sva naredila nek porodni načrt, v grobem, sva ga tam ustno povedala. Pa 
kakšen porod želiva. Tko da, mislim, da sva se bolj pripravila in sva bolj vedela. Pa tudi več se 
pogovarjaš.« (Matej) 
4.1.3 Aktivna udeležba vs. opazovalec dogajanja 
Očetje v naših intervjujih so med porodom zavzeli različne vloge spremljevalca. Jure, Peter in 
Tomaž so bili med porodnim procesom opazovalci dogajanja in niso bili aktivno vključeni v 
potek poroda. Povedali so, da so bili poleg partnerke, jo spodbujali, ji po potrebi nosili vodo, jo 
držali za roko. Babica jim je povedala, kje je njihovo mesto in tam so bili. Od babice niso dobili 
nobene naloge oz. napotkov, kako bi lahko bili bolj aktivno vključeni v sam porodni proces. 
Jure je povedal naslednje:  
»V bistvu ne, men so rekli, gospod, vi boste tu, na tej strani in točno tam sem bil. Dela niso 
imeli z menoj, skupaj nisem padel. Nisem imel nobenih posebnih želja.« (Jure)  
Peter je imel občutek, da v porodni sobi ni uporaben. Pri njiju se je porod odvijal zelo hitro in 
je potekal kar na oddelku. Počutil se je zmedeno, saj ni vedel, kje je njegovo mesto.  
»In pol sem bil notri (v porodni sobi) in sem mogel eno omarco umaknit, da sem bil sploh lahko 
zraven, ker to je bilo še na oddelku. In pol je bilo itak ful čudno, tam sem bil, tk pet ljudi je bilo 
okrog, pa jaz sem bil tam pod eno luč sklonjen, pa mal sem bil čez posteljo, tk mal je bilo čudno 
vse skupaj. In pol sem pač držal Mojco za roko in sem bil tk emm, »saj bo!«. In pol je bilo konec 
v parih minutah, ker so jo prerezali (epiziotomija).« (Peter) 
Juretu in Tomažu se je zdelo, da bi ju lahko babica bolj vključila v samo porodno dogajanje. Že 
npr. pri CTG-ju, ko je pilota izgubila kontakt z otrokovim utripom, sta bila mnenja, da bi lahko 
pomagal držati ali pa premakniti piloto tudi takrat, ko babice ni bilo prisotne v porodni sobi. 
Kljub vsemu sta se počutila sprejeto in zaželeno v porodni sobi. Tudi Peter si je želel, da bi 
lahko bil bolj vključen v celotno dogajanje.  
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»V porodni sobi se mi je zdelo… se mi pa zdi, da mi (babica) ni ravno dala kakšnega dela. Tk 
npr. un CTG, ko vsake toliko časa začne piskat, tam če bi mi razložila, daj tko pa tko premakni, 
bi bil jaz čist vesel informacije, pa bi probal in pomagal. Tega vključevanja se mi zdi, da ni bilo 
nekaj. Tk, bolj se probaš sam vključit. Tk npr. če se on poheca, se še ti nazaj. Tk iz vidika 
komunikacije. Se nisem pa počutil nič odrinjenega. Sprejet, ne pa z neko funkcijo.« (Tomaž)  
Matej in Nejc sta bila v porodno dogajanje aktivno vključena. Partnerkama sta pomagala pri 
menjavi položajev, pri opori, bila sta v pomoč pri predihavanju popadkov, tuširanju, masirala 
sta partnerki in jima s tem pomagala pri soočanju s porodno bolečino. Ob tem sta se tudi sama 
počutila koristno, zaželeno in prijetno.  
»Amm ... sama izkušnja pri porodu je bila bolj taka, doživljajska oz. kakor se reče in zlo dobro, 
zato ker dejansko sem bil precej vključen. Kar mi je bilo dejansko zelo všeč in je to tudi osebje 
bolj dopuščalo.« (Matej) 
Mateju in Nejcu se je zdelo zelo dobro, da sta ju babici vključili v porodno dogajanje, da sta 
bila zares del para, ki se mu rojeva otrok, in sta aktivno pomagala. Tako sta se počutila 
samostojno, samozavestno. Mogoče je bila to tudi posledica tega, da sta se na porod res dobro 
pripravila.  
»… so naju pustili (zdravstveno osebje) in naju ni nihče motil. Vse, kar je bilo, je bilo to, da je 
babica merila utrip. In dejansko je bilo res dobro, ker se pol ti pogovarjaš in pol sem jo jaz 
tolažil, ko je bila nekaj zmatrana, pa pol ji pomagaš, ko je šla pod tuš in ni problema, da karkoli 
uporabiš. In vsi so bili tako prijazni, Zmeraj, če karkoli rabiš oz. če sem poklical, je takoj prišla 
(babica).« (Matej) 
4.2 Iniciativa za prisotnost pri porodu 
Vsi očetje so si bili enotni in so poudarjali pomen njihove prisotnosti ob porodu. Za prisotnost 
pri porodu so se odločili sami, ker je bila to njihova želja in sploh niso razmišljali, da ne bi bili 
prisotni poleg partnerke. Vseh pet očetov je bilo enotnih, da je bil glavni razlog, da so se 
udeležili poroda to, da so lahko svoji partnerki nudili ustrezno čustveno in fizično podporo. Pa 
četudi niso aktivno sodelovali med procesom poroda, so bili tam, v oporo partnerki, da ni bila 
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sama. Vseh pet očetov je od partnerk po porodu tudi dobilo potrditev, da jim je njihova 
prisotnost veliko pomenila.  
»Tk se mi je zdelo, da v nekem majhnem deležu pa lahko vseeno pomagam. Da nisem tam v 
breme, ampak mi je Petra pri obeh prejšnjih porodih dala vedet, da me ful rabi in da je v redu, 
da sem tam zraven. Tako, da je bilo tako jasno. Nisem niti razmišljal (o prisotnosti pri porodu), 
a ja al ne.« (Tomaž) 
Vsi očetje so bili enotni, da je bilo rojstvo otroka najpomembnejši dogodek v njihovem življenju 
in da je bilo samoumevno, da bodo zraven, ko so bo njihov otrok rodil. Želeli so si biti prisotni 
ob partnerki med porodom, kar jim je omogočalo, da so tudi kasneje lahko skupaj podoživljali 
porod. Teh trenutkov si nihče od njih ni želel zamuditi. Prav tako so imeli vsi željo, da so ob 
morebitni ponovni nosečnosti njihove partnerke zopet prisotni pri porodu. Peter je tudi izrazil 
željo, da bi si želel, da bi lahko bili navzoči še sorojenci. Očetje so izpostavili, da so bili izjemno 
ponosni na svojo partnerko. Še posebej Nejc je izpostavil občudovanje partnerke, kako zelo 
srečna in ponosna je bila tudi sama nase, da je bil porod za njo in je v naročje dobila otroka. Ob 
tem, ko je bil prisoten pri porodu, je sam dobil še večje spoštovanje do žensk, ženske moči in 
kaj vse zmore žensko telo. 
»Moški se mora udeležit poroda, da bo imel še večji rešpekt do žene, kot ga že ima. To je prvi 
pogoj. To jaz vsakemu rečem. Tudi če ne maraš krvi, tudi če padeš dol zaradi krvi, stari moj. 
Pejdi zraven, glej od deleč, če je treba. Ampak bodi tam, v sobi. Ker boš res dobil tak rešpekt. 
Žena ti bo rodila otroka in tista glava ni tako majhna, kot ko jo držiš ti v roki.« (Nejc) 
V primerjavi s prvim porodom so očetje povedali, da se jim je zdel drugi porod hitrejši. Sami 
so se počutili bolje pripravljeni na porod, saj so že imeli za seboj eno izkušnjo, pa tudi bolje so 
se pripravili na sam porod. Prvič so se bolj prepustili situaciji, v drugo pa so vedeli, kaj si želijo 
glede samega poroda. Pri drugem porodu so se počutili samozavestnejše in bolj sproščene. 
Tomaž je izpostavil, da ju je pred drugim porodom skrbelo, kako bosta lahko imela še enega 
otroka tako rada, kot imata rada prvega. Ampak ob prvem trenutku z otrokom je ugotovil, da to 
ne bo problem, saj se vsakič na novo zaljubiš v vsakega otroka na svoj način.  
»Takrat (po porodu) dobiš v parih minutah vse, kar rabiš. Vso uno ljubezen, ki jo čutiš do otroka 
kar na enkrat. To je mene še najbolj presenetilo pri Mihu (prvem otroku), ohh, kako bo. Al pa 
to, ko sva se pri Brini pogovarjala. Miha imava tako rada, kako bova lahko imela še enega 
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tako. Pol pa že pri rojstvu vidiš, da to špila (deluje). In pri Jakobu isto. Čist ena nova osebnost, 
nova ljubezen. To mislim, da dobiš v tistem trenutku. Jaz si ne predstavljam, da to drugač dobiš. 
To je tisto, kar kot oče najbolj dobiš.« (Tomaž) 
4.3 Občutja med porodom 
Ob vprašanju, kakšne občutke so imeli in kaj vse so doživljali med porodom, so očetje povedali, 
da je bilo v njih ogromno različnih čustev. Predvsem so poudarjali, da so bila vsa zelo 
intenzivna, od pričakovanja, strahu, zaskrbljenosti, do olajšanja in sreče, ko se je porod končal.  
4.3.1 Pozitivni občutki 
Ob koncu poroda so vsi očetje povedali, da so se počutili najsrečnejše v njihovem življenju. 
Občutili so olajšanje, da se je porod končal, ter srečni, da so dobili otroka, novo življenje. Vsi 
očetje so povedali, da so bili izredno ponosni na svoje partnerke. Že med samim porodom, 
predvsem pa ob koncu, ko se je otrok že rodil. Ponosni z vidika, kaj vse je partnerka sposobna 
in kako čudovito je ustvarjeno njeno telo. Ponosni so bili tudi na otroka, saj je novorojeno bitje 
del njih in del partnerke.  
»Pol je bilo pa itak najlepše, ko vidiš otroka, pa ko je mimo, pa veš, da je vse okej.« (Tomaž) 
3 očetje so povedali, da je bilo v njih toliko intenzivnih občutkov, da niso mogli zadrževati solz 
in so od sreče kar jokali. Matej je povedal, da je bil čisto vzhičen. Tako vesel je bil, da se jima 
s partnerko pridruži novo življenje.  
»Amm… drugač pa občutki so bili itak super, ker pač veš, da boš spet pač dobil eno štručko 
majhno, je to itak nekaj dobrega, nekaj fajn. In pa si itak pol zmeraj vesel.« (Matej)  
4.3.2 Negativni občutki 
Očetje so povedali, da jih je skrbelo tako za partnerko kot za otroka. Jure, Nejc in Tomaž so še 
posebej izpostavili, da jih je skrbelo, ko se je med snemanjem kardiotokograma (CTG) izgubil 
signal in aparat ni več zaznaval plodovih srčnih utripov. Nejc je izpostavil zaskrbljenost za 
partnerko, saj mu je opisovala, da občuti zelo močne bolečine. Skrbelo ga je, če bo partnerka 
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zdržala vso moč porodnih popadkov, kljub temu da je vedel, da ima visok prag za bolečino. 
Peter je občutil predvsem zaskrbljenost glede situacije, v kateri sta se s partnerko znašla, novo 
nepoznano okolje in osebje.  
»Ko sem bil v porodni sobi z Anjo, je bilo vse novo, sploh prvič. Uno haljo dobiš, un pulz gledaš 
tam (kardiotokogram). Pa vem enkrat, ko se malo premakne (pilota kardiotokografa), pa se 
izgubi pulz (ploda), pa potem kaj je zdaj, kaj je narobe. Pač, ko ne veš.« (Jure) 
Vsi očetje so izpostavili, da jih je bilo vsaj v enem delu poroda strah. Strah so občutili zaradi 
nove, neznane situacije, za katero niso bili prepričani, kako se bodo v njej znašli. Kljub temu, 
da je bila za njih to druga porodna izkušnja in so vsaj približno vedeli, kako bo potekalo, se jim 
je vseeno zdelo, da so se ponovno znašli v novi situaciji. Matej je izpostavil strah pred tem, da 
bi se ponovila situacija iz prvega poroda, ko se je porod skoraj končal s carskim rezom.  
Med samim porodom, predvsem pa na začetku so vsi očetje izpostavili, da so bili vznemirjeni. 
Vznemirjeni zaradi samega začetka poroda, da zdaj se bo pa začelo dogajanje zares in morajo 
biti pripravljeni. Poleg vznemirjenja je bilo prisotno tudi pričakovanje, kako se bodo dogodki 
v naslednjih urah odvili. Matej je izpostavil, da je bil na začetku, ko se je začelo dogajanje 
doma, kar zmeden, a se je potem sprostil in umiril. Tomaž je izpostavil, da se je umiril z 
molitvijo, ko je čakal partnerko med snemanjem CTG-ja. Tomaž je povedal, da je čutil 
vznemirjenost tudi med samim iztisom otroka. Peter je izpostavil, da je bil med samim porodom 
zelo vznemirjen, celo jezen in besen, saj ni razumel, zakaj je moral porodničar narediti 
epiziotomijo.  
»Pol (sem bil) jezen, ker so me pač… ker je bilo vse tk butasto narejeno, tud besen, pač takrat 
ko jo (partnerko) je prerezal (naredil epiziotomijo) sem bil res besen, pač ja, zakaj? Mislim, 
sploh nisem razumel zakaj jo sploh režejo (epiziotomija), itak je trajalo, 10 minut traja, zakaj 
režeš (epiziotomija) zdaj to.« (Peter) 
4.4 Odnos z zdravstvenim osebjem 
Ob vprašanju, kako bi opisali odnos z babico in ostalim zdravstvenim osebjem, so očetje 
povedali različna mnenja. Nekateri so bili bolj vključeni v porodno dogajanje, drugi manj. 
Osredotočili smo se na njihovo zadovoljstvo z odnosom in kako se občutili profesionalnost 
zdravstvenega osebja.  
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4.4.1 Zadovoljstvo z odnosom 
Vsi razen Petra so bili z odnosom z babico zelo zadovoljni. Bili so mnenja, da so bili tako babice 
kot porodničarji, anesteziologi do njih prijazni, ustrežljivi in zelo sproščeni. Matej in Nejc sta 
še posebej izpostavila babici. Zelo sta se jima vtisnili v spomin po svoji sproščenosti, 
prijaznosti, dostopnosti. Z njima so se dobro ujeli, zelo sta ju vključili v porodno dogajanje. 
Obe babici sta parom zelo zaupali in tudi nista bili ves čas poroda v porodni sobi. Prišli sta 
vsake toliko časa oz. kadar je bila za to potreba.  
»So naju pustili (zdravstveno osebje) in naju ni nihče motil. Vse, kar je bilo, je bilo to, da je 
babica merila utrip (ploda). In dejansko je bilo res dobro, ker se pol ti pogovarjaš in pol sem 
jo jaz tolažil, ko je bila nekaj zmatrana, pa pol ji pomagaš, ko je šla pod tuš in ni problema, da 
karkoli uporabiš. In vsi so bili tako prijazni, Zmeraj, če karkoli rabiš oz. če sem poklical, je 
takoj prišla (babica).« (Matej) 
Peter je imel občutek, da ni točno vedel, kdo od zdravstvenega osebja je kdo in kakšna je 
njegova vloga. Poleg tega se je vse dogajalo tako hitro in ravno v času izmene, da se mu nihče 
od zdravstvenih delavcev ni predstavil. Tudi Tomaža je zmotilo to, da se jima babica pri 
nobenem od treh porodov ni predstavila. 
4.4.2 Profesionalnost osebja 
Jure, Matej, Nejc in Tomaž so bili mnenja, da je bilo zdravstveno osebje do njih zelo 
profesionalno, saj so spoštovali njihove želje ter bili dostopni in odprti za njihova vprašanja. 
Petru se odnos osebja do njiju s partnerko ni zdel profesionalen. Res, da se je porod odvijal na 
oddelku in ne v porodni sobi. Počutil se je zelo zmedeno, odveč in predvsem ni vedel, kaj se 
dogaja, kdo je sploh babica, zdravnik. Tudi v sami porodni sobi je bila situacija nekoliko 
neprimerna. Peter opisuje svojo izkušnjo takole: 
»Tam v porodni je un doktor šival (porodno poškodbo) in je prišla ena druga ženska zraven, k 
mislim, če sem prav razumel, bi jo (partnerko) mogla ona šivat (porodno poškodbo), ampak je 
imela sendvič v roki in pol je bilo tako »A se jaz umijem?«, pol pa je un (zdravnik) rekel, nekaj 
tko, neke fore, pač da ja, da itak, da se mora umit, če je ona za to tam. In pol je bila še ena 
vodja oddelka, če sem prav razumel. Je bila ful besna tam, da kaj se dogaja, da kaj ona tam je, 
tko je bilo čist …« (Peter) 
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4.5 Prvo srečanje z novorojenčkom 
Na vprašanje, kako so doživljali prvo srečanje z novorojenčkom, kaj so občutili takrat, je bilo 
vseh pet očetov enotnih. To je bil zanje najlepši trenutek v njihovem življenju, ob katerem so 
občutili močna čustva, bili izredno ponosni na partnerko in vsi razen Petra so prekinili 
popkovnico. Za vse se jim je zdelo to zelo močno, čustveno in simbolno doživetje. Prekinitev 
popkovnice jim je ponudila babica, saj bi sami zaradi vseh čustev, ki so jih doživljali, na to 
verjetno pozabili.  
4.5.1 Najlepši trenutek v življenju 
Vsi očetje so povedali, da je bilo rojstvo otroka najlepši trenutek v njihovem življenju. Da je 
bilo tako enkratno doživetje, da si ga bodo zapomnili za vedno. Mateju se je še posebno vtisnilo 
v spomin, ko so novorojenčka dali k njemu v naročje, da sta bila v stiku koža na kožo. To je 
bilo zanj nekaj tako čudovitega.  
»Kmalu po porodu je Tina krvavela in sem moral iti ven (iz porodne sobe), da so ga 
(novorojenčka) mi dali. In pol sem se slekel in on je bil tudi nagec in pol ko si koža na kožo, je 
to nekaj noro dobrega, nooro fajn. In se zavedaš, da si dobil spet eno štruco.« (Matej) 
Tomažu se je zdel prvi trenutek z otrokom zelo pomemben. Trenutek, ki ga spremlja vse 
življenje. Povedal je, da ga je prej skrbelo, kako se bo pripravil na prihod otroka. Ob teh prvih 
trenutkih pa je povedal, da je bil kar naenkrat pripravljen nanj.  
»Tisto je pa tok vredno, da tudi če bi prišel samo tisto pogledat. Smeh. Mislim, v tem smislu. In 
tisto nosiš pol skoz s sabo. Ko prej ne veš, pa ne znaš, kako bi se pripravil na otroka. Takrat si 
pa v petih minutah pripravljen. Sploh ne vem drugače, kako zaštartaš. Takrat dobiš v parih 
minutah vse, kar rabiš. Vso uno ljubezen, ki jo čutiš do otroka kar na enkrat.« (Tomaž) 
4.5.2 Močna čustva 
Ob rojstvu otroka so vse preplavila različna, zelo močna čustva. Najprej olajšanje, da je poroda 
za partnerko konec in da je zdaj vse dobro, takoj zatem pa so občutili eno samo srečo, veselje, 
zadovoljstvo. Jure, Matej in Nejc so povedali, da so ob porodu jokali, saj jih je trenutek prvega 
srečanja z novorojenčkom zelo ganil. Matej se je počutil zelo vključenega v proces poroda, pa 
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tudi med samim iztisom je pomagal partnerki. Tako se mu je rojstvo še bolj vtisnilo v spomin 
in je dobil občutek, da je tudi on pomagal pri rojstvu otroka.  
»In dejansko, ko je on (novorojenček) prihajal ven oz. prišel, jaa sem kar mal zajokal, je bilo 
reees tisto vauu. Ker dobr filing, kok je to res nekaj najlepšega. Ker te res pač ena taka čustva 
preplavijo, ko si res najsrečnejši, ko se ti rodi otrok.« (Matej) 
Nejc je bil ponosen, vesel in srečen, ko je videl, da se jima je s partnerko rodil deček. To mu je 





V razpravi bomo primerjali izsledke raziskav, ki smo jih predstavili v teoretičnem delu 
diplomskega dela, z ugotovitvami rezultatov iz naše raziskave. Razprava je razdeljena na 
podpoglavja, tako kot smo si v namenu diplomskega dela zastavili raziskovalna vprašanja.  
5.1 Porodna izkušnja  
V naši raziskavi so očetje povedali, da je bila njihova izkušnja s porodom v večini pozitivna. 
Tako kot v raziskavi Johansson in sodelavci (2015) na Švedskem so tudi slovenski očetje 
povedali, da je bil porod in rojstvo otroka za njih nepozabno doživetje in velika življenjska 
prelomnica. Hkrati je bila porodna izkušnja tudi stresna, kljub temu da so imeli za seboj že vsaj 
eno porodno izkušnjo. Stres so občutili predvsem zato, ker so se ponovno znašli v novi, neznani 
situaciji, z osebjem, ki ga niso poznali. Murphy (2009) v svojih delih povzema ugotovitve 
francoskega porodničarja Michela Odenta, ki trdi, da bodoči očetje v večini primerov med 
porodom občutijo strah, anksioznost in to nezavedno prenašajo na partnerko. To posledično 
vodi v zaviranje izločanja hormona oksitocina, kar lahko zavira uspešno napredovanje poroda 
in vodi v večje število carskih rezov. V primeru naše raziskave so se vsi porodi končali 
vaginalno, brez hujših posledic za žensko (carski rez, raztrganina 3. ali 4. stopnje), kar 
nasprotuje njegovi trditvi. Ob tem je pomembno zavedanje, da je bila naš vzorec majhen, štel 
je samo 5 očetov, kar pomeni, da naših izsledkov raziskav, ne moremo generalizirati. Po mnenju 
Odenta (1999) lahko prisotnost partnerja negativno vpliva na nadaljnje spolno življenje para, 
saj naj bi bil porod in pogled na partnerko, ko rojeva, za partnerja nekaj, kar v njegovih očeh 
naj ne bi bilo spolno privlačno. Očetje v naši raziskavi niso izpostavili, da bi njihova prisotnost 
pri porodu vplivala na negativno spolno življenje. Res pa je, da očetom nismo postavili 
direktnih vprašanj, v smislu, kakšno se jim zdi njihovo spolno življenje po porodu. Eden iz med 
očetov je poudaril, da se njemu zdi prisotnost očeta pri porodu izjemno pomembna, da s tem 
dobi moški še večje spoštovanje do ženske in moči njenega telesa.  
Dva očeta sta bila med porodom aktivno udeležena, trije očetje so bili v vlogi opazovalca 
dogajanja in niso bili aktivni. RCM (2018) trdi, da če se bodoči oče čuti sprejeto, spoštovano 
ter opolnomočeno v svojih željah, je pri samem porodu veliko bolj aktiven in prisoten. Očetje, 
ki niso bili aktivno vključeni v proces poroda, so si želeli, da bi bili lahko bolj vključeni v samo 
porodno dogajanje. To so prikazali tudi Steen in sodelavci (2012), ki so ugotovili, da so bodoči 
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očetje vse prevečkrat postavljeni v vlogo spremljevalca poroda, kljub temu da si tega ne želijo, 
ampak želijo biti obravnavani kot enakovreden del para, ki se mu rojeva otrok. Vseeno so bili 
bodoči očetje prisotni ob partnerki in so ji nudili ustrezno čustveno podporo ter ji dajali občutek 
varnosti. Tudi avtorji Gendecher, Drglin, (2007), Grahek (2014) ter Johansson in sodelavci 
(2015) potrjujejo, da partnerjeva psihofizična prisotnost pozitivno vpliva na porodničino 
porodno izkušnjo, saj s svojo prisotnostjo zmanjšuje strah, stres ter tesnobo pri partnerki.  
5.2 Razlogi za prisotnost pri porodu  
Očetje v naši raziskavi so bili pri porodu prisotni na lastno željo in niso razmišljali o tem, da 
pri porodu ne bi bili prisotni. Vsi so bili mnenja, da bodo (v kolikor bodo imeli priložnost) z 
veseljem prisotni pri naslednjem porodu. To lahko povežemo z izsledki raziskav Drglin (2011) 
ter Clemente in Prosen (2012), ki navajajo, da je večina slovenskih očetov pri porodu prisotnih 
na lastno željo. V nasprotju z njimi Jomeen (2017) ter Johansson in sodelavci (2015) 
ugotavljajo, da si nekateri očetje vseeno ne željo biti prisotni pri porodu in opozarjajo na to, da 
je treba tako odločitev spoštovati. Drglin (2011) ter Abushaikha in Massah (2012) so izpostavili 
dejstvo, da na vključenost partnerja že v samo nosečnost ter tudi ob- in po-porodno obdobje 
vpliva veliko število različnih dejavnikov: odnos med partnerjema, splošno pričakovanje para, 
kulturno okolje, navade ter prepričanja, v katerih par živi. Kot glavni razlog za prisotnost ob 
porodu so očetje v naši raziskavi navedli, da je bilo to nudenje podpore svoji partnerki pa tudi 
njihova lastna želja, da so prisotni ob tako pomembnem trenutku v njihovem življenju. 
Ugotovitve naših raziskav sovpadajo z ugotovitvami raziskav Steen in sodelavci (2011), ki 
ugotavljajo, da si očetje želijo biti enakovreden partner, saj se zavedajo, da je porod pomembna 
izkušnja za oba starša. Po mnenju Bohren in sodelavcev (2017) je porod ob prisotnosti podporne 
osebe večkrat spontan, vaginalen, porodnice občutijo manj porodne bolečine, porod je krajši, z 
manj negativnih porodnih izkušenj, operativnih dokončanj porodov ter uporabe farmakoloških 
sredstev za lajšanje bolečine. Tudi v naši raziskavi so vsi očetje svojim partnerkam nudili 
psihofizično podporo, kar je morda tudi vplivalo na to, da so se porodi končali vaginalno in 





5.3 Občutja med porodom  
Med porodom so očetje občutili številne intenzivne občutke, kar so predhodno ugotovili tudi v 
raziskavi Poh in sodelavci (2013). Bodoči očetje so bili zaskrbljeni tako zaradi partnerke kot 
tudi zaradi otroka. Pri partnerki jih je najbolj skrbelo to, kako se bo soočila z močjo porodne 
bolečine, za otroka pa so bili v skrbeh, ko so na CTG-ju izgubili plodovi srčni utripi. Prav zaradi 
intenzivnosti porodne bolečine, ki jo je občutila partnerka, so se očetje počutili nemočne. Tako 
kot v raziskavi Ledenfors in Berterö (2016) so očetje želeli narediti vse, da bi porodno bolečino 
partnerki lahko zmanjšali oz. odvzeli. Očetje so občutili strah zaradi nove, neznane situacije, 
osebja ali strah pred tem, da se bo ponovila situacija iz prvega poroda, ki za enega izmed očetov 
ni bila prijetna izkušnja. To lahko povežemo z izsledki raziskav Hanson in sodelavcev (2009), 
ki prav tako trdijo, da partnerji najpogosteje občutijo strah zaradi zdravja svoje partnerke, 
otroka, kako se bodo sami znašli v situaciji ter morebitnih komplikacij, ki bi se lahko zgodile 
med samim porodom. Po koncu poroda so očetje občutili srečo, da je porod končan in da je s 
partnerko in otrokom vse v redu. Bili so zelo ponosni na svojo partnerko, da je zmogla tako 
naporno nalogo. To potrjujejo tudi v raziskavi Ledenfors, Berterö (2016).  
5.4 Odnos z zdravstvenim osebjem  
V večini so bili očetje zadovoljni z odnosom babice, prav tako z ostalim zdravstvenim osebjem. 
Posebej so izpostavili njihovo sproščenost, prijaznost, ustrežljivost, zaupljivost ter 
profesionalnost. Clemente in Prosen (2013) navajata, da so slovenski očetje v njihovi raziskavi 
od babic dobili zadosti informacij, niso pa dobili ustrezne čustvene podpore. Štirje od petih 
intervjuvancev v naši raziskavi so navedli, da so dobili dovolj psihofizične podpore s strani 
babice, eden izmed očetov pa z zdravstvenim osebjem ni bil zadovoljen, prav tako se mu odnosi 
niso zdeli profesionalni in od njih ni dobil zadostnih informacij o samem poteku poroda. Ravno 
to, zadostno število kvalitetnih informacij in odgovori na vprašanja so po mnenju Hildingsson 
in sodelavcev (2011) ena iz med ključnih stvari, da se očetje čutijo sprejete v porodni sobi. Dva 
iz med petih očetov sta bila s strani babice vključena v samo porodno dogajanje. Vključevanje 
in sprejetost očeta v samo porodno dogajanje s strani babice in ostalega zdravstvenega osebja 
pomembno vpliva na pozitivno očetovo izkušnjo poroda (Johansson s sodelavci, 2015, 
Longworth s sodelavci, 2015, ter Steen s sodelavci, 2011). Johansson in sodelavci (2015), RCM 
(2018) opozarjajo na to, kako pomembno vlogo ima zdravstveno osebje. Njihova naloga je, da 
očetom porod predstavijo kot nekaj naravnega, fiziološkega, jim predstavijo situacijo samega 
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poroda, jih informirajo o njihovem pomenu prisotnosti pri porodu ter jih aktivno vključijo v 
porodno dogajanje.  
5.5 Prvo srečanje z novorojenčkom  
Za očete v naši raziskavi je bilo prvo srečanje z novorojenčkom najlepši trenutek v njihovem 
življenju. Očetje so ob prvem srečanju z novorojenčkom občutili izjemno močna čustva, kot so: 
olajšanje, da se je porod končal; sreča, veselje, ponos na partnerko. Večina očetov je prekinila 
popkovnico, kar se jim je zdelo zelo močno, čustveno in simbolno doživetje. Intenzivnost 
prvega stika z novorojenčkom, močna občutja, ki so jih pri tem očetje doživljali, ter to, da je 
otrokovo rojstvo za očete življenjska prelomnica, potrjujejo tudi raziskave Sapountzi-Krepia in 
sodelavcev (2015) ter Ledenfors in Berterö (2016). Očetom se je še posebej vtisnil v spomin 
prizor, ko je mama dobila otroka na prsi. Tudi to je skladno z raziskavami Ledenfors in Berterö 
(2016). Očetom je bilo izjemno prijetno, ko so novorojenčka lahko imeli v naročju po principu 
koža na kožo. Prav ta stik je po mnenju Ayala in sodelavcev (2016) zelo pomemben za 
navezovanje med očetom in novorojenčkom, pa tudi za stabilizacijo novorojenčkovih vitalnih 
funkcij (Ayala et al., 2016). Navezovanje v prvih trenutkih po porodu predstavlja po mnenju 
Longworth in sodelavcev (2011) pomembno popotnico za prehod v očetovstvo.  
5.6 Faktorji, ki so vplivali na izkušnjo poroda  
Velik dejavnik, ki je vplival na očetovo izkušnjo poroda, je bil ta, da so se počutili dobro 
pripravljeni na porod. Vsi očetje v raziskavi so imeli za seboj že vsaj eno porodno izkušnjo, 
hkrati pa so se na ta porod bolje pripravili. Eden iz med parov se je udeležil psihološke priprave 
na porod. Te priprave niso bile v sklopu šole za starše, ampak jih je vodila psihoterapevtka in 
obporodna doula. Tudi po mnenju Hildingsson (2013), RCM (2018) ter White (2013) je za 
lepšo porodno izkušnjo očeta pomembno, da oče dobi dovolj ustreznih informacij že med samo 
nosečnostjo. Tako se že prej lahko pripravi na porod in se zaveda pomena svoje vloge, ki jo 
ima. Tako se oče počuti bolj samozavestno, opolnomočeno, kar posledično pozitivno vpliva na 
izkušnjo poroda. V tujini je za pripravo očetov na porod poskrbljeno bolje kot pri nas. RCM 
(2018) navaja pomen celostne obravnave celotne družine za boljšo izkušnjo poroda. V Veliki 
Britaniji so razširjene podporne skupine za bodoče očete. V teh skupinah se družijo očetje, ki 
prvič pričakujejo otroka z očeti, ki to izkušnjo že imajo. Tako očetje med seboj delijo strahove, 
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vprašanja in izkušnje. Tega v Sloveniji za enkrat še ni. Sapountzi-Krepia in sodelavci (2015) 
ter Bergström in sodelavci (2013) opozarjajo na to, da se morajo babice in ostalo zdravstveno 
osebje zavedati pomembne vloge, ki jo ima oče pri porodu. Že med samimi pripravami morajo 
biti do očetov pozorni, empatični, da teme predstavijo tudi iz njihovega zornega kota, da 
spoštujejo njihove želje, stiske ter potrebe. V Sloveniji je malo priprav na porod, ki bi bile 
namenjene zares samo očetom in bi porod predstavile ne samo iz fizičnega vidika, temveč tudi 
s psihološke, čustvene strani. Johansson in sodelavci (2015), Poh in sodelavci (2013), Smyth in 
sodelavci (2015) opozarjajo na pomen individualnih priprav za očete. To bi bila zelo dobra 
investicija v boljše porodne izkušnje očetov. Tako bi se očetje počutili bolje pripravljeni na 
porod in tudi na samo očetovstvo.  
Rezultate raziskave, ki smo jih pridobili v diplomskem delu s pomočjo intervjujev, ne moremo 
posplošiti na celotno populacijo, saj vzorec predstavlja zgolj pet očetov, ki so imeli za seboj 
izkušnjo vaginalnega poroda svoje partnerke. Poleg tega je doživljanje poroda odvisno tudi od 
značajskih lastnosti očeta, ter kakovosti partnerske zveze. Pomanjkljivost je tudi to, da smo 
očete za raziskavo zbrali po poznanstvih in ne predstavljajo reprezentativne populacije. Pri 
pregledu literature smo ugotovili, da je v slovenskem prostoru narejenih zelo malo raziskav s 
tega področja. Pri tuji literaturi so raziskave v večini kvalitativne, kar pomeni, da so prav tako 
omejene z majhnim vzorcem, takšna je bila tudi naša raziskava. Omejitev je tudi to, da se večina 
tuje literature osredotoča na očete, ki imajo za seboj samo eno izkušnjo poroda. V našo 
raziskavo smo vključili očete, ki so imeli za seboj vsaj dve porodni izkušnji. Razlog, da smo 
izbrali očete z vsaj dvema izkušnjama je bil ta, da smo želeli dobiti uvid v to, kako so doživljali 
porod, ko so imeli že eno preteklo izkušnjo. Če in kako je to kaj vplivalo na njihovo drugo 
izkušnjo poroda in rojstva otroka. To je lahko omejitev študije, sploh za primerjavo s tujimi 
raziskavami, ki so se bolj osredotočali na očete, ki so to postali prvič.  
Odločitev za kvalitativno raziskovanje se je v našem primeru izkazala za dobro odločitev. Na 
ta način smo pridobili več poglobljenih informacij, kot bi jih dobili s kvantitativno metodo 
raziskovanja.  
Babica ima pri vključevanju očetov v porodni proces pomembno vlogo. V veliki meri je tudi 
od nje odvisno, kako bo bodoči oče doživel izkušnjo poroda. Babica lahko s svojo vlogo in 
prisotnostjo v porodni sobi ustvari prijetno, sproščeno vzdušje, v katerem se par počuti zaželeno 
in sprejeto. Pomembno je, da babica spoštuje želje para in skupaj doživijo čim lepšo porodno 
izkušnjo. Izkušnje očetov in boljšo pripravljenost na sam porod bi lahko v praksi zagotovili z 
30 
 
individualnimi srečanji z babico v sklopu priprav na starševstvo. Oblikovali bi lahko podporne 
skupine za bodoče očete, v katerih bi se družili očetje, ki za seboj že imajo izkušnjo poroda, in 
bodoči očetje, ki to izkušnjo še pričakujejo. Na šolah za starše bi lahko predstavljali tematiko o 
tem, kakšni so morebitni zapleti in komplikacije pri porodu, ter kakšno vlogo ima ob takih 
situacijah bodoči oče. Da je vsaj malo pripravljen in informiran, če morebiti pride do zapletov. 
Babice in ostalo zdravstveno osebje bi lahko oblikovali zloženke z informacijami za bodoče 
očete, ki bi jih lahko dobili na pripravah na starševstvo. Prav tako je pomembno, da babice in 
ostalo zdravstveno osebje, ki sodeluje s pari, ki pričakujejo otroka, izobrazimo o pomenu 






Porod in rojstvo otroka je za oba starša izjemno pomemben dogodek v njunem življenju. Očetje 
so v današnjem času veliko bolj aktivno vključeni v družinsko življenje, kot so bili v preteklosti. 
S pomočjo kvalitativnega načina zbiranja podatkov smo pridobili poglobljen uvid v to, kako 
očetje doživljajo porod in rojstvo svojega otroka v Sloveniji. Glavne ugotovitve naše raziskave 
so, da so bili očetje pri porodu prisotni na lastno željo, da so lahko bili v podporo partnerki in 
da so lahko z njo delili tako pomemben trenutek v njihovem življenju. V večini so porodno 
izkušnjo opisali kot pozitivno, a stresno. Nekateri so bili med samim porodom bolj aktivno 
udeleženi kot drugi. Največji dejavniki, ki so vplivali na njihovo izkušnjo poroda, so bili dobra 
pripravljenost na porod (boljše kot prvič), sproščen odnos s partnerko ter primerno porodno 
okolje. Med porodom so občutili intenzivna čustva. Od strahu, vznemirjenja, zaskrbljenosti do 
sreče ter ponosa. Z zdravstvenim osebjem so bili v večini zadovoljni. Njihov odnos se jim je 
zdel profesionalen. Prvo srečanje z novorojenčkom so očetje opisali kot najlepši trenutek v 
njihovem življenju.  
Raziskava, ki smo jo izvedli ponuja veliko možnosti nadaljnjega raziskovanja te tematike. V 
nadaljevanju navajamo nekaj predlogov. V prihodnosti bi lahko raziskali, kako prisotnost očeta 
pri porodu vpliva na partnerki odnos po porodu, ter kako vpliva prisotnost pri porodu na spolno 
življenje para v prihodnosti. Raziskovali bi lahko tudi navezanost očeta na otroka, če se 
pojavljajo kakšne razlike pri tistih, ki so bili prisotni pri porodu ter med tistimi, ki niso bili 
zraven. Raziskovali bi lahko tudi vidik babice. Kako babice po njihovem mnenju vključijo očeta 
v sam porodni proces. Za primerjavo bi lahko vzeli tudi tri generacije očetov, ki danes še živijo. 
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8.1 Soglasje udeleženca za sodelovanje v raziskavi 
Univerza v Ljubljani 
                                                                                                                                                Zdravstvena fakulteta 
          Zdravstvena pot 5 
      1000 Ljubljana 
 
SOGLASJE UDELEŽENCA ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI 
Naslov raziskave: Doživljanje poroda s strani očeta 
Vabljeni ste k sodelovanju v raziskavi »Doživljanje poroda s strani očeta«. Raziskavo izvaja 
absolventka babištva Anita Bezeljak v okviru svojega diplomskega dela za zaključek študija 
Babištva, 1. stopnje. Raziskava poteka pod strokovnim mentorstvom doc. dr. Ane Polone 
Mivšek, dipl. bab. in asist. Petre Petročnik, dipl. bab. MSc.  
Namen raziskave je proučiti, kako očetje individualno doživljajo porod in rojstvo svojega 
otroka, kakšni so občutki, ki so jih pri tem doživljali, ter kaj vse je vplivalo na pozitivno oz. 
negativno izkušnjo poroda. 
Podatke bomo zbrali v obliki intervjuja, ki bo trajal približno eno uro. Vaše sodelovanje v 
raziskavi je povsem prostovoljno in imate možnost, da lahko kadarkoli prekinete raziskavo, 
brez navedbe kakršnega koli razloga.  
Zagotavljamo vam, da bodo vaši podatki ostali anonimni in bodo uporabljeni izključno za 
pedagoški in znanstveno-raziskovalni namen diplomskega dela. 
___________________________________________________________________________ 
S podpisom jamčim, da sem izjavo prebral in sem imel priložnost za postavitev vprašanj v zvezi 
z raziskavo. Prostovoljno potrjujem svojo privolitev za udeležbo v raziskavi ter dovolim 
uporabo anonimiziranih podatkov za pedagoške in znanstveno-raziskovalne namene.  
Datum: __________________ 




8.2 Vprašanja za intervju za diplomsko delo: Doživljanje poroda s 
strani očeta 
Datum intervjuja: 





Ali ste se udeležili »Priprave na porod in starševstvo«/Šole za starše? 
 
Podatki o porodu:  
Datum poroda:  
Kraj rojstva otroka:  
Način poroda (vaginalni porod, carski rez, vakuum):  
Bi izpostavili kakšne posebnosti o porodu? 
 
Doživljanje poroda:  
Kakšna je bila vaša izkušnja ob prisotnosti pri porodu? 
Kakšni so bili vaši razlogi za prisotnost pri porodu? 
Kakšna občutja so vas spremljala med porodom? 
Kako bi opisali odnos babice in ostalega zdravstvenega osebja do vas? (So vas vključili, ste 
dobili potrebne informacije, so spoštovali vaše želje?) 
Kako bi opisali vaše prvo srečanje z novorojenčkom? (Kaj ste začutili, kakšna čustva so vas 
spremljala?) 
Kaj vse je po vašem mnenju vplivalo na vašo izkušnjo poroda? 
Bi se poroda vaše partnerke udeležili ponovno?  
Zakaj se vam zdi prisotnost očeta pri porodu pomembna?  
Kako bi primerjali ta porod s prvim porodom? (V čem se je razlikoval oz. je bil podoben?) 
 
